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17 Soder'rahe ANSOKAN OM REPARATIONSBIDRAG
Iﬁ kommun med anvisningar

Fylls i av bostadsanpassningen:

Fastighetsbeteckning: Arendenr:

Reparationsbidraget regleras i Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Handlingar som ska skickas in till kommunen:
e Ansokningsblankett
o Offertkopia eller fakturakopia

1. Sékande

Fornamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:

E-post: Telefon:

2. Kontaktperson eller foretradare

Roll vid ansdkan:

[1 Vardnadshavare [] Bitrade [] Ombud, fullmakt bifogas [] God man/férvaltare, férordnade bifogas

For- och efternamn:

Telefon:

3. Sokt atgard
Atgérd:

Sokt bidragsbelopp:

4. Bifogad handling
Bifogad kopia till ans6kan:

[ Fakturakopia [ Offertkopia

5. Utbetalning av bidrag

Bankens namn:

Clearingnummer: Kontonummer:
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Sodertalje
kommun

6. Ovriga upplysningar

ANSOKAN OM REPARATIONSBIDRAG
med anvisningar

2 (3)

7. Sokandes underskrift

Datum:

Sokandes underskrift:

Namnfértydligande:

8. Vardnadshavarens underskrift nar sdkanden ar under 18 ar

Vardnadshavare 1

Datum:

Underskrift:

Personnummer:

Namnfértydligande:

Vardnadshavare 2

Datum:

Underskrift:

Personnummer:

Namnfértydligande:

Komplett ansdkan skickas till:

Sodertédlje kommun
Omsorgskontoret
Bostadsanpassning
151 89 Sddertélje

Telefonnummer kontaktcenter:
08-523 010 00

Mer information finns pa www.sodertalje.se.

Eller via e-post till bostadsanpassningen@sodertalje.se

Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information finns pd www.sodertalje.se/gdpr.
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! Saderta]ie ANSOKAN OM REPARATIONSBIDRAG
kommun med anvisningar

Sa har fyller du i ansdkan om reparationsbidrag

Reparationsbidraget regleras i Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

1. Sokande
Sokande ar alltid personen med funktionsnedsattning.

2. Kontaktperson eller foretradare
Om du inte kan fora din egen talan i arendet ar uppgift om kontaktperson eller féretradare
obligatorisk. En kontaktperson eller foretrddare kan vara:

e Vardnadshavare, foretrader dig som ar under 18 ar.

e Bitrdde, hjalper dig i kontakterna med bostadsanpassningen. Bitradet har inte fullmakt
att vidta rattshandlingar for dig.

e Ombud, person som har fullmakt att foretrada dig och vidta rattshandlingar for dig.
Du ska bifoga en fullmakt

¢ God man/forvaltare. Du ska bifoga férordnandet om stallféretradarskap.

3. Sokt atgard
Du ska tydligt ange vilken atgard du ansoker om reparationsbidrag for samt sokt
bidragsbelopp.

4. Bifogade handlingar
e For att ansbka om bidrag for utford reparation, regelbunden service av hiss eller
aterkommande besiktning av hiss ska du tillsammans med ansdkan skicka med en
kopia pa fakturan. Signera fakturakopian for att godkanna att reparationen ar utford.
e Om du vill anstka om bidrag for reparationen innan den &r utférd bifogar du en offert till
ansoOkan.

5. Utbetalning av bidrag
Vid bifall till din ansdkan betalas bidraget ut till ditt bankkonto. Fyll darfor i dina bankuppgifter.

6. Ovriga upplysningar
Har kan du lamna évriga upplysningar.

7. Sokandens underskrift
AnsoOkan ska skrivas under av sbkande. Den kan aven undertecknas av person med fullmakt
for sokande eller av god man/férvaltare.

8. Vardnadshavares underskrift
Om du &r under 18 ar ar det dina vardnadshavare som foretrader dig.
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